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VIRON AIKOHOtIOtOT MUUTTUNEET
H UOTESTUTTAVAAN SU U NTAAN
Virolla on pitkät perinteet sekä laillisten että
Iaittornien alkoholijuomien tuottamisessa ja
kuluttarnisessa. Alkoholi n väärinkäytiistä tuli
ongelma jo 1700-luvun lopulla, kun kartanoi-
hin alettiin perustaa viinapolttimoja. Jo tuosta
ajasta saakka voiclaan myös puhua laittoman
alkoholikaupan perinteestä, joka j atkuu edel-
leenkin. Virolla ei ole Pohjoismaista tuttua
voimakasta raittiusliikettä, ei liioin kieltola-
kikokemuksia. Sodanjalkeisenä aikana ja
varsinkin 1970-luvulta eteenpäin voimakas
nraahanmuutto silloisen Neuvostoliiton muis-
ta osista vaikutti myös alkoholioloihin (vrt.
Lagerspetz 19913; ks. myös kuviota l). Viro
yhdessä muiden Baltian rnaiden kanssa kuu-
Iui ennen Neuvostoliiton hajoamista maan
eniten juoviin alueisiin. Uuden itsenäisyyden
synnyttär'reissä ja edelleen jatkuvissa demo-
kratisoitumisprosesseissa alkoholi kvsvmys ja
siihen liittyr'ät terveydelliset ja sosiaaliset
ongelmat ovat kuitenkin jääneet monen muun
tärkeän kysymyksen lailla taka-alalle.
AIKOHOtIN KULUTUS VIROSSA
Henkeä kohti lasketusta alkoholin kulutuk-
l'ekstin on kääntänvt ja muokannut Jussi Simpura
teki.jan suppeasta englanninkielisestä käsikitjoi-
tuksesla tävdentäen sita tekijan Riiassa syyskuus-
sa 1994 pitanralla esitelmällä sekä tekijar.r erik-
seen esittämilla kuvioilla ja taulukoilla. l,ähteet
ovat Jus'i )irrrpuran lisälinriä.
sesta esitetään kahtlenlaisia, suuruusluokal-
taan kokonaan erilaisia lukuja (ks. Rannamäe
& al. 1994; mviis Sarvanti 1995). Yhtaalla
ovat maan virallisen tilaston antanrat luvut,
jotka perustuvat kaupan ja teollisuuclen
myvnti- ja tuotantoilmoituksiin (kuvio 1). Toi-
saalla ovat erilaisiin asiantuntija-arvioihin
perustuvat tiedot, joissa on kävtetty epäsuoria
arviointikeinoja. Tallaisia epäsuoria alkoho-
Iin kulutuksen osoittimia ovat esimerkiksi
maksakirroosikuolleisuus ja väkivaltarikolli -
suus. Asiantuntija-arvioissa on käytetty hy-
väksi rnyös niitä tuloksia, joita on saatu stisio-
epiderniologisissa väestiitutkimuksissa sekä
kuluttajatutkimuksissa.
Valtion tilastolaitoksen julkaisemien tieto-
jen mukaan on alkoholin kulutuksen vaihtelu
ollut 6-7 absoluuttialkoholilitraa henkeä
kohti aina vuodesta 19U5. Gorbatshovin alko-
holiuudistuksesta tähän Jräivään (kuvio 1).
Asiantunti.ja-arviot esimerkiksi vuodelta
199i1 ovat päätyneet 12-14 litran kulutus-
määriin. Jälkimmaiset luvut ovat samaa luok-
kaa tai korkeampia kuin maailman alkoholiti-
lastoa jol.rtavan Ranskan alkoholin kulutus
(ks. Wbrld Drink TI'entls 1993). Virallisen ti-
laston ja asiantuntija-ar-vioiclen välinen suuri
ero ei anna aihetta il'rmetykseen. Samanlainen
tilanne vallitsee useitnmissa muissa entisissä
sosialistisissa nraissa. Arvio, jonka mukaan
Virossa todellinen alkoholin kulutus on noin
kaksinkertainen virallisiin tilastolukuihin
verrattuna, vastaa ntyös alkoholintuottajien
kasityksia. Niiden mukaan noin 45 prosenttia
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virolaisten nauttimasta alkoholista on niin
kutsuttua laitonta alkoholia, joka ei usein-
kaan täytä laatuvaatimuksia ja josta ei makse-
ta valtiolle alkoholijuomaveroa.
AI.KOHOTIN KAYTöN SEURAUKSET
Alkoholin käyttol;n liittyvien terveyshaitrojen
osoittimista Iuotettavimpia ja myös tarkimmin
kerättyjä ovat kuolleisuustiedot. Kroonisten
maksasairauksien ja maksakirroosin aiheut-
tama standardoitu kuolleisuus nousi vuodesta
1990 vuoteen 1993 valtion tilastolaitoksen
tietojen mukaan lähes kaksinkertaiseksi. Lu-
vut olivat 5,67 (1990) ja 9,56 (1993)
100 000:ta asukasta kohti. Pelkastaan maksa-
kirroosiin liittynyt kuolleisuus nousi samana
aikana 1,08:sta 1,58:aan 100 000:ta asukasta
kohti. Viron kuolleisuusluvut ovat kuitenkin
ohittaneet esimerkiksi Suomen tason: Suo-
messa alkoholin aiheuttamiin maksasairauk-
siin kuolleitten määrä on 1990-luvulla ollut
noin seitsemän tapausta (ks. Alkoholitilastol-
linen vuosikirja 1993). Maksakirroosikuollei-
suustietoihin on syytä suhtautua varovaisesti,
silla diagnostisointikäytännöt vaihtelevat Vi-
rossa melkoisesti. Tämän kysymyksen yksi-
tyiskohtainen kasittely on kuitenkin jätettava
tämän artikkelin ulkopuolelle. Jokseenkin
luotettavasti voidaan kuitenkin sanoa. että
nämä kuolleisuustiedot osoittavat alkoholin
kokonaiskulutuksen kasvaneen.
Ulkoisiin vammoihin ja myrkytyksiin liitty-
Kuuio l. Virallinen alkoholin kulutuskäyrä Virossa vuosina 1960-1990, litraa 100 7a:n alkoholia asukasta
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vä tapaturmakuolleisuus on rnyiis noussut
tuntuvasti. Vuonna 1990 se oli 100 000:ta
asukastakohti 13l,vuonna 1993jo 180. Vali-
tettavasti vammautumistilastoista ei ilmene,
kuinka suuri osuus vammautumisista oli yhte-
ydessä alkoholin käyttorin. Alkoholimyrky-
tyskuolleisuus kasvoi samana aikana
10,44:stä 20,18:aan 100 000:ta asukasta koh-
ti. Vuonna 1990 tapausten määrä oli 164,
vuonna 1993 jo 306 (ks. taulukko 1). Valitet-
tavasti nykyinen tilastointijarjestelmä ei
myiiskään kerro. kuinka suuri osa näislä myr-
kytyksistä johtui liian suurista kerta-annok-
sista ja kuinka suuri osa sellaisista myrkytyk-
sistä, joissa syynä on ollut nautitun alkoholin
huono laatu. Suomen alkoholimyrkytyskuol-
leisuus, jota on pidetty yhtenä läntisen maail-
man korkeimmista, on selvästi alempi kuin
Viron. Vuonn a 1992 kuoli alkoholimyrkytyk-
seen .318 henkeä. mika merkitsee seitsemää
tapausta 100 000:ta asukasta kohti (AIkoholi-
tilastollinen vuosikirja 1993).
Vir:on liikenneturvallisuustoimiston tieto-
jen mukaan sattui vuonrra 1985 kaikkiaan
I 355 liikenneonnettomuutta, joista 1BB oli
paihtyneiden tienkäyttäjien aiheuttamia.
Vuonna 1994 vastaava onnettomuuksien ko-
konaismäärä oli 1315, joista 373 oli paihty-
neiden aiheuttamia. Prosentuaalisesti oli
paihtyneiden aiheuttamien onnettomuuksien
osuus noussut vajaassa vuosikymmenessä 15
prosentista yli 39 prosenttiin (kuvio 2). Yli
puolet päihtyneiden aiheuttamista onnetto-
muuksista oli sattunut vuorokauden jalkipuo-
Iiskolla, erityisesti klo 1B:n ja klo 24:n välisi-
nä iltatunteina. Lähes kaikki sellaiset liiken-
neonnettomuudet, joissa menehtyi suuri mää-
rä uhreja (4 tai enemmän), olivat päihtyneiden
aiheuttamia.
Viron terveystilastotoimisto raporloi sairaa-
loissa hoiclettujen alkoholiehtoisten potilait-
ten rnäärät. Mielisairaaloissa hoidettujen al-
koholipsykoositapausten määrä kasvoi vuo-
desta 1990 vuoteen 1993 sekin tuntuvasti.
Vuoden 1990 luku oli 29 tapausta 100 000:ta
asukasta kohti, vuoden 1993 jo lühes 38. Kai-
ken kaikkiaan alkoholipsykoositapausten
Tinlttkko 1. Alkoholirnvrkytyskuolemat Virossa
vuosina 1980-199:l
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määrä kasvoi tuona kolmen vuoden jaksona
456 tapauksesta 807 tapaukseen. Jälkimmai-
nen luku merkitsee 53:a alkoholipsykoosia
100 000:ta asukasta kohti. Alkoholipsykoosi-
tapausten määrä heijastelee sekin alkoholin
kokonaiskulutuksessa tapahtuneita muutok-
sia. 1980-luvun tiedoista on nähtävissä Cor-
batshovin alkoholiuudistuksen vaikutuksia,
ja toisaalta voidaan todeta, että tapausten
määrä nykyään on samaa luokkaa kuin ennen
vuotta l9B5 (kuvio 3).
Viime vuosina on väestön luonnollinen
muutos Virossa kääntynyt väestönkasvusta
väestön vähenemiseksi. Vuonna 1992 väestön
vähennys oli 1,4 promillea, vuonna 1993 jo 4
promillea. Pääsyynä tähän on alhainen synty-
vyys. Mutta myiis kuolleisuus on kasvanut
tuntuvasti (ks. esim. ZvidriqE & Krümi4§
19911). Vuonna 1990 kokonaiskuolleisuus oli
100 000:ta asukasta kohti 12,4 ja nousi
14.0:aan vuonna 1993. Miesten kuolleisuus
on Virossa miltei kaksinkertainen Euroopan
keskiarvoihin verrattuna (Rannamäe & al.
1994). Yli 4S-vuotiaiden elinikäoclote on Vi-
rossa alhaisempi kuin yhdessäkäan muussa
Baltian ja Pohjolan maassa. Alk«rholilla on
oma osansa tässä negatiivisessa kehityksessä.
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Kuuio 2. Liikenneonnettomuuksien määrä ja alkoholitapausten osuus Virossa vuosina 1985_1994, c/o
1985 t990 t99t 1992 1993 7994
Kuuio 3. Alkoholipsykoositapausten määrä 100 000:ta asukasta kohti Virossa vuosina 1980-1993
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PAIHDEONGETMAISTEN HOITO IAANTUU
V:rstoin eclellä esitettvjen lukujen luornia odo-
tuksia on varsinaisella alkoholisnritliagnoo-
silla sairaalassa hoidettujen potilaiden nräärä
alentunr-rt. Vuonna 1990 se o|i2776" vuonrra
I99ll enää I 696. Viela jyrkempi lasku on ta-
pahtunut vaslaanotoilla hoidettujen ja lekis-
teröitvjen alkoholistipotilaiden nräärässä.
Vuonna 1990 se oli 20 255. vuonlla l99l] vain
7 399.
Sam:rna aikana mielisairaaloirlen potilas-
paikat olivat vähentyneet neljänneksella
(2 i)50 paikkaa vuonna 1990, I 747 vuonna
I993). Samaten oli vähentynyt psykiatrien
määrä: vuonna 1990 heita oli 2011, vuonna
1993 enää 164.
'fämä aleneva suuntaus johtuu etupäässä
takrusvaikeuksien heijastuntisesta mvös ter-
vevdenhuoltoon. Vain ensiavunluonteinen
hoito taataan koko väesti,[le. Kaikki muut ter-
r.eydenhuoltopalvelut ovat maksullisia, ja ne
katetaan joko sairaskassoista tai potilaan
ornista varoista. Suuri osa alkoholipotilaista
jaä hakeutumatta hoitoon, koska heilla ei ole
sen paremmin sairausvakuutusta kuin riitta-
västi omia varoja hoitokulujen maksamiseen.
HUOTESTUTTAVA KEHITYS, VAHAISET
VAI KUTUSMAH DOTLI SU U D EI
'lässä esitetyt tiedot alkoholiolojen kehityk-
sestä ovat tietvsti omiaan huolestuttamaar-t
poliitikkoja, päätüksentekijöitä ja kaikkia
niita. joilla olisi mahrlollisuus tehdä jotakin
tilarrteen korjaamiseksi. Alkoholioloissa on
kuitenkin joukko piirteitä, jotka vaikeuttavat
rnuutoksen u ikaansaumisla.
Alkoholijuomien suhteellinen hinta on al-
hainen. Alkoholijuomista kannettavau val-
mister,eron määrüä ei ole kvtketty päihdeon-
gelmaisten hoidon ja kuntoutuksen taikka
ongelmien ehkäisytvön kulujen kattamiseen.
Ylipäänsä alkoholijuornien myvnnin ja kty-
tiin kontrolli on vähäistä, poikkeuksena aino-
astaan 1B ikävuoden osto-oikeusikär:aja.
Myynnille ei ole rninkäänlaisia aikarajoituk-
sia..ioten.juonria on helposti saatavilIa moltin
paikoin kellon vmpäri, ellei paikallisilla
sliänr-röksillä ole rnälirätty toisin. Alkoholijuo-
mien tuotannon. tukkukaupan ja ulkon'raan-
kaupan harjoittaminen vaatii valtiotr myöntä-
n'rär.r Iisenssirr. Vehi ttäi smvyntilrrvat myötr tre-
tään kunnissa.
Radio- ja televisiolainsäätläntö kieltaa al-
koholijuomien ladio- ja tv-rnainortnan. Setr
sijaan sanonra- ja aikakauslehdet ovat tulvil-
laan alkoholi- ja tupakkarnainoksia.
l-iikenteen valvonnassa poliisilla on ntelkrr
hyvä alkometrivarustus. Veren alkoholipitoi-
suuden rangaistavuusraja on 0,5 promillea.
Rattijuopurnuksesta tuomitut vankeusrau-
guistukset 
.jUtetriän usein punemalla loittteen.
Rattijuopumussakot ovat melko suuret.
Talla hetkellä alkoholiolojen säätely perus-
tuu vuoden 1994 alusta voimasstr olevaan
päärninisterin määräykseen, jota täydennet-
tiin kesalll 1994. Samaten vuonna 1994 ase-
tettiin toukokuussa ministeriöiden välinerr al-
koholipolitiikkakomitea, jonka tehtävänä on
laatia ehclotus uudeksi alkoholilaiksi. Ehdo-
tusten on määrä seurata EU:n asettamia suun-
taviivoia. On odoteltavissa, että väkevyytlel-
tään yli 60-prosenttisten juomien myynti kiel-
letään. Alkoholin mvvntipisteiden sijoittelu
koulujen ja sairaaloiden läheisyyteen aiotaan
kieltää, samaten kuin alkoholin myynti suur-
ten urhei lutapahtumien vhteydessä.
Yksi pääpulmista alkoholiongelmien eh-
käisytyössä Virossa on tierlon puutteellisuus
sekä sen levittämisen vaikeus. Markkinata-
louden esiir-rmarssi vain lisää näitä vaikeuksia
erityisesti tierlon saannin osalta. Alkoholilain
vahnistelutyön yhtevdessä on määrä perustaa
rnyös r.altakunnallinen alkoholioloja koskeva
tietojärjestelmä. Luotettava tietlonkeruu on
\'ältlänrätiin edellytvs tilanteen seuraamisek-
si, jatkotoimien suunnittelemiseksi ja rahoi-
tusesitysten perustelemiseksi. I(attava tieto-
pohja ja sen välittämiskanavat ovat myi)s kes-
keisiä. kun yritetään vaikuttaa yleiseen mieli-
piteeseen ja luotla perustaa ulkoholiongel-
mien ehkäisvtviille.
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ENCI,ISH SUMMARY
Tarmo Ka,rüs: Worrisome trend in alcohol
consumption and, alcohol-related harrn in
E stonia (Viron o,lkoholiolot nlutlttuneet huo-
le s tutt ao o an suunta an )
Compared with its Nordic neighbours, Estonia
has a very different history of alcohol trade and
alcohol control policies. The temperance move-
ment was weak, and prohibition was never intro-
duced. [n the post-war Soviet era, alcohol c:on-
sumption increased rapidly, partly because of im-
migration from elsewhere in the Soviet Union.
Estimates on the level of actual alcohol consump-
tion today are unreliable, as alcohol is sold through
nrany different channels, both legal and illegal.
According to different sources, almost half of all
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the 1980's. S<:andinavian Journal of Social Medi-
cine 21 (199:3): 3, 150-157.
alcohol is sold outside the offir:ial taxation system.
Trends in alcohol-related harm in the 1990s incli-
t:ate that alcohol consumption probably increased
rapidly after the temporary decline that followed
the Corhatchev alt:ohol reform. Using direct and
indirect sources, experts have t:alculated that actu-
al akrohol consumption today is in the range of 12
to 14 litres of 100 per cent alcohol per capita. This
is more than the present level ofalcohol consump-
tion in France, for instance. The treatment resour-
ces for problem drinkers have been reduced, and
political support fcrr preventing alr:ohol-related
problems is limited. The nrost immediate goal of
preventive work is to establish a system for monito-
ring trends more relialily, and for distributing infor-
mation to clecision-makers and the public at large.
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